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Резюме: изÀчены оптимальные Àсловия е³стра³циибиолоичес³и а³тивных веществ из листьевCotinus
coggygriaScop.ВыделенныесÀ³азаноосырьясÀмарныеэ³стра³ты,отдельныефра³цииииндивидÀальные
действÀющиевеществавразнойстепенистимÀлирÀютобразованиеинтерферонаворанизмежывотных,
что сÀщественно зависит от дозы применения соответствÀющих лиофилизированныхфитосÀбстанций.
Наиболееперспе³тивнымиследÀетсчитатьсÀбстанцииSK-1,SK-7,SK-13,SK-15иSK-19,³оторыеимеют
выраженные интерферониндÀцирÀющие свойства и моÀт быть использованы для создания новых
ле³арственныхсредствдляпрофила³ти³иилеченияинфе³ционныхзаболеваний.
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ВСТУП. Ди³лофена³ натрію є найпопÀлярні-
шимпредставни³омрÀпинестероїднихпротиза-
пальних засобів (НПЗЗ), “золотим стандартом”
терапії запальних захворювань. Завдя³и моÀт-
ній анальетичній та протизапальній а³тивності,
виіднимфарма³о³інетичним особливостям, по-




ня, але й причинÀ частоо вини³нення побічних
реа³цій, серед я³их найбільш поширеною і не-
безпечною є астродÀоденопатія [2, 3, 4].
Численні дослідження пере³онливо свідчать
про те,що вираз³ові дефе³тиШКТ обов’яз³ово
сÀпроводжÀються порÀшеннямимі³роцир³Àляції,
біохімічних процесів, запаленням, імÀнними по-
рÀшеннями,де важливарольналежить а³тивації
процесів пере³исноо о³ислення ліпідів. Вільні
ради³али реалізÀють свою пош³оджÀвальнÀ дію
шляхомвзаємодіїзмембранами³літин,щопризво-
дить до порÀшення їх прони³ності, запÀс³À віль-
норади³альнихреа³цій,щодестабілізÀютьмемб-
рани,сприяєвито³Àферментівзлізосом,іна³ти-
ваціїферментів о³ислення аероба, роз’єднÀван-
ню процесів о³ислювальноо фосфорилÀвання
імÀтації.
Одним із способів підвищення я³ості лі³Àван-
ня НПЗЗ є одночасне застосÀвання препаратів
даноїрÀпизантио³сидантами[5,6,7],я³іпри-
наймнізнижÀютьастрото³сичністьНПЗЗ.Спе³тр
біолоічної дії антио³сидантів вельми різнома-
нітний і зÀмовлений в основномÀ їх захисними
фÀн³ціями, я³і виражаються здатністю нейтра-
лізÀвати неативнÀ дію вільних ради³алів. До
найвідоміших антио³сидантів належать то³офе-
роли, ³верцетин, препарати сÀперо³сиддисмÀ-
тази, я³і хоч і дещо постÀпаються за протиза-
пальною а³тивністю традиційним НПЗЗ, проте
мають значно менше побічних ефе³тів і мають
широ³ий спе³трфарма³олоічної дії. Поєднання
НПЗЗ і антио³сидантів з протизапальнимивлас-
тивостями дозволить не тіль³и знизити дози
НПЗЗ,щозначнозменшÀєризи³вини³ненняпо-
бічних ефе³тів, але і перевестифарма³отерапію
запальних захворювань на новий я³існий рі-
вень. Та³, одночасне застосÀвання ди³лофена³À
натрію та ³верцетинÀ дозволяє не тіль³и по-
ліпшити резÀльтати лі³Àвання і я³істьжиття хво-
рих з остеоартрозом, але й сприяє поперед-
женню астропатій, ви³ли³аних ди³лофена³ом
натрію [8], а перспе³тивний вітчизняний анти-
о³сидант тіотріазолін дозозалежно інібÀє про-
цес вираз³оÀтворення ÀщÀрів на тлі лі³Àвання
індометацином і ди³лофена³ом, при цьомÀ йоо
проте³торний ефе³т порівнянний з та³им, я³ À
фамотидина й омепразола [9].
Метадослідження– з’ясÀванняпротизапальної
а³тивності ³омбінацій ди³лофена³À натрію з
антио³сидантами– ³верцетином і тіотріазоліном
порівняно з сÀчасними представни³ами рÀпи




поділені на рÀпи по 7 в ³ожній залежно від до-
сліджÀваноо лі³арсь³оо засобÀ (ди³лофена³
натрію10м/³, німесÀлид80м/³,целе³о³сиб
50 м/³, лорно³си³ам 0,3 м/³, ди³лофена³
натрію 5 м/³ + тіотріазолін 15 м/³, ди³ло-
фена³ натрію 5м/³ + ³верцетин 2,5м/³, тіо-
тріазолін15м/³,³верцетин2,5м/³).Протиза-
пальнÀ а³тивність визначали намоделі остроо
асептичноо запалення, я³е бÀло ви³ли³ано різ-
нимифлооенами: 1% розчин ³араенінÀ, 6%
розчин де³странÀ, 2% розчин формалінÀ, 2%
сÀспензію зимозанÀ [10]. ДосліджÀвані препара-
ти вводили перорально за 1 од до сÀбплан-
тарноо введення 0,05 мл розчинівфлооенів.
Через 3 од на моделі ³арраеніновоо наб-
ря³À, через1 одинÀнарештівсіхмоделейтва-
рин виводили з е³спериментÀшляхом де³апіта-
ціїтанарівнітазостеновоосÀлобаампÀтÀвали
запалені і незапалені задні лапи. Після цьоо
³інців³и зважÀвали. А³тивність досліджÀваних
речовин визначали за їх здатністю зменшÀвати
розвито³ набря³À порівняно з ³онтролем і вира-
жали À відсот³ах, я³і по³азÀють нас³іль³и лі-
³арсь³а речовина приноблює розвито³ набря-
³À відносно ³онтролю, де величина набря³À
приймається за 100%.
СтатистичнÀоброб³ÀрезÀльтатівпроводилиза
допомоою стандартноо прорамноо па³ета
StatPlus 2007.
РЕЗУЛЬТАТИЙОБГОВОРЕННЯ.ДляформÀван-
ня остроо асептичноо запалення Àмишейми
ви³ористовÀвалирізноманітніфлооени– ³арра-
енін,формалін,де³стран,зимозан.Протизапаль-
ні засоби впливають на о³ремі патолоічні та
біохімічні механізми запалення або на де³іль³а
одночасно.Численніданісвідчатьпроте,щолі-
³арсь³ізасоби,я³іпроявляютьа³тивністьприод-
них видах запалення, виявляються малоефе³-
тивними при інших.
Караенін є флооеном, я³ий ви³ли³ає за-
пальнÀ реа³цію завдя³и а³тивації ци³лоо³сие-
нази (ЦОГ). При цьомÀ в схемі механізмÀ запа-
лення [11] в інтервалі між 2,5-3,5 од провіднÀ
роль в розвит³À набря³À відірають просталан-
дини. Зимозан – стрÀ³тÀрний полісахарид, що
міститься в ³літинній оболонці дріжджів, сприяє
синтезÀ лей³отриєнів і та³ож прово³Àє розвито³
запалення. Де³стран сприяє вивільненню біо-
енних амінів – істамінÀ і серотоніна. При
формаліновомÀ запаленні пÀс³овиммеханізмом
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Всі досліджені НПЗЗ зменшÀють набря³лість
запаленої ³інців³и тварин,що ви³ли³ана ³ара-
еніном(табл.1,рис.1,2).Ці³аво,що³верцетин,
я³иймає антиліпоо³сиеназнÀ а³тивність, підси-
лює протизапальнÀ а³тивність ди³лофена³À нат-
рію, я³ий в ³омбінації з антио³сидантами ви³о-
ристовÀється в дозі, в 2 рази меншої опти-
мальної протизапальної. Та³, я³що ди³лофена³
натрію (10 м/³) зменшÀє набря³лість ³інців³и
на 50,9%, то йоо застосÀвання в меншій дозі





в йоо синерістичні взаємини з ди³лофена³ом
натрію. Вплив ³верцетинÀ на розвито³ запа-
лення має полімодальний хара³тер – препарат
зменшÀєÀтворенняNOÀвонищізапалення,зав-




На 56,4% зменшÀється маса набря³лої лапи





ном,може бÀти виправдана різною дією ³омпо-
нентів ³омбінацій.
Група Препарат Різниця між набряклою і здоровою кінцівкою, г 
Карагенінове запалення 
1 Контроль 78,0±14,4 
2 Диклофенак натрію, 10 мг/кг 38,3±14,6* 
3 Диклофенак натрію, 5 мг/кг + Тіотріазолін, 15 мг/кг 34,0±18,4* 
4 Диклофенак натрію, 5 мг/кг + Кверцетин, 2,5 мг/кг 37,3±17,6* 
5 Німесулід, 80 мг/кг 40,9±19,4* 
6 Целекоксиб, 50 мг/кг 36,6±11,0* 
7 Лорноксикам, 0,3 мг/кг 34,6±14,4* 
8 Тіотріазолін, 15 мг/кг 49,1±11,3* 
9 Кверцетин, 2,5 мг/кг 44,4±16,9* 
Зимозанове запалення 
1 Контроль 77,0±13,1 
2 Диклофенак натрію, 10 мг/кг 48,7±13,5* 
3 Диклофенак натрію, 5 мг/кг + Тіотріазолін, 15 мг/кг 51,6±19,7* 
4 Диклофенак натрію, 5 мг/кг + Кверцетин, 2,5 мг/кг 40,0±10,7* 
5 Німесулід, 80 мг/кг 32,3±8,8* 
6 Целекоксиб, 50 мг/кг 44,3±19,9* 
7 Лорноксикам, 0,3 мг/кг 53,9±18,7* 
8 Тіотріазолін, 15 мг/кг 42,4±10,5* 
9 Кверцетин, 2,5 мг/кг 42,6±10,9* 
Декстранове запалення  
1 Контроль 86,0±11,5 
2 Диклофенак натрию, 10 мг/кг 37,9±9,4* 
3 Диклофенак натрію, 5 мг/кг + Тіотріазолін, 15 мг/кг 51,6±19,7* 
4 Диклофенак натрію, 5 мг/кг + Кверцетин, 2,5 мг/кг 40,9±9,1* 
5 Німесулід, 80 мг/кг 51,6±8,9* 
6 Целекоксиб, 50 мг/кг 45,6±7,2 
7 Лорноксикам, 0,3 мг/кг 55,9±11,5* 
8 Тіотріазолін, 15 мг/кг 50,4±8,8* 
9 Кверцетин, 2,5 мг/кг 40,4±10,1* 
Формалінове запалення 
1 Контроль 107,0±10,9 
2 Диклофенак натрію, 10 мг/кг 86,6±14,9* 
3 Диклофенак натрію, 5 мг/кг + Тіотріазолін, 15 мг/кг 54,4±12,4* 
4 Диклофенак натрію, 5 мг/кг + Кверцетин, 2,5 мг/кг 90,4±12,8* 
5 Німесулід, 80 мг/кг 81,7±14,6* 
6 Целекоксиб, 50 мг/кг 87,1±9,7 
7 Лорноксикам, 0,3 мг/кг 72,1±9,6* 
8 Тіотріазолін, 15 мг/кг 85,6±20,3 
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На зимозановій моделі запалення найбільш
ефе³тивнимивиявилися німесÀлід (58,1%), ди³-
лофена³натріюз³верцетином(48,1%)таанти-
о³сиданти.Вважають,щовираженийпротизапаль-
ний ефе³т ³верцетинÀ зÀмовлений бло³адою
ферментÀ 5-ліпо³сиенази та принобленням
внаслідо³ цьоо синтезÀ медіаторів запалення
лей³отриєнів з арахідонової ³ислоти [16, 17].
Продемонстровано здатність ³верцетинÀ бло³À-
вати фосфоліпазÀ А2 і запобіати вивільненню
арахідонової ³ислоти з ³літин.
Ви³идістамінÀздійснюєтьсяразомзви³идом
в нав³олишнє середовище всіх або частини
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Серотонін міститься в тромбоцитах, при рÀйнÀ-
ванні я³их він потрапляє в середовище, ви³ли-
³аючи підвищення прони³ності сÀдин.Намоделі
де³страновоо запалення дÀже а³тивними вия-
вилисятіотріазолин(41,3%)і³верцетин(52,9%),



















³літин запалення, переш³оджаючи при цьомÀ
розвит³Àпервинної івторинноїальтерації, і,зви-
чайно, послаблюючи прояв е³сÀдативної фази.
Взаалі вважають,що всі види набря³ів чÀтливі
додії речовин, я³і зменшÀють³апілярнÀпрони³-
ність[18],Àзв’яз³Àзчим³верцетинвнашихе³с-
периментах ефе³тивний на всіх моделях.
Разомзтим,відомо,вмеханізміпротизапаль-
ної дії ди³лофена³À натрію можÀть відіравати
вплив на медіаторні процеси запалення (аль-
мÀвання синтезÀ істидин- і 5-триптофанде³ар-
бо³силаз, “поволі діючої сÀбстанції”, Àтворення
³інінів та ін.), втрÀчання в дея³і ферментативні
реа³ції (протеоліз, о³ислювальне фосфорилю-
вання, синтез просталандинів), взаємодію з
³омпонентами ³літинних і сÀб³літинних стрÀ³тÀр
[18, 19]. Набря³, ви³ли³аний де³страном, най-
меншебÀв зредÀ³ований препаратами порівнян-
ня–лорно³си³амом,целе³о³сибом інімесÀлідом.
На моделі формаліновоо запалення всі
досліджÀвані лі³арсь³і засоби проявили слаб³À
протизапальнÀ а³тивність. Проте тÀт заслÀовÀє
особливої Àваи ³омбінація ди³лофена³À натрію
з тіотріазоліном (протизапальнаа³тивністьс³ла-
дає 31,2%). Комбінація ³верцетинÀ з ди³лофе-
на³ом натрію продемонстрÀвала та³À дію, я³а
пра³тично не відрізняється від монотерапії цим
НПЗЗ в оптимальній протизапальній дозі, сам
³верцетин зменшив набря³ запаленої ³інців³и
тіль³и на 5,7%. Тіотріазолін на 20%, порівняно
з ³онтрольною рÀпою, знизив масÀ набря³лої
³інців³и. Відомо, приформаліновомÀ запаленні
пÀс³овим механізмом патолоічноо процесÀ є
біл³ова дестрÀ³ція мембран.Можливо, тіотріа-
золін переш³оджає пош³одженню мембран і
особливо їх біл³овоо ³омпонентÀ, проявляючи
антио³сидантнівластивості.Відомо,щотіотріазо-
лін має висо³À антио³сидантнÀ а³тивність, я³а
реалізÀється на ініціальних етапах вільноради-
³альноо о³ислення і поляає в інібÀванні про-
цесів о³ислювальної модифі³ації біл³а [20]. Тіо-
тріазолін,завдя³иособливостямхімічноїбÀдови,
зберіає тіосÀльфіднÀ рівноваÀ в системі red-
oxi-реÀляції, сприяючи посиленню синтезÀ чин-
ни³ів,щопідвищÀють стій³ість ³літ³и до е³стре-
мальних дій.Можливо, ці я³ості дозволяють тіо-
тріазолінÀ підсилити протизапальнÀ дію ди³ло-
фена³À, виявленÀ на даній моделі.




Серед сÀчасних НПЗЗ найвищÀ а³тивність про-
демонстрÀвали німесÀлід і лорно³си³ам. Проте
на підставі цих резÀльтатів ми можемо сÀдити
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лише про хара³тер впливÀ препаратів на остре
запалення. Етіолоічний чинни³ (À наших моде-
лях – ви³ористані флооени) виявився ініціа-
тором,пÀс³овиммеханізмомпроцесÀ,адаліза-
палення проті³ає за за³онами, властиві т³анині,
оранÀ, оранізмÀ в ціломÀ. Значить, незалежно
від типÀфлооенÀ, набря³ ³інців³и – це озна³а
запальної реа³ції, що має Àніверсальні меха-
нізмирозвит³À,амоÀтніантио³сиданти–тіотрі-
азолін і ³верцетин – Àніверсальні цитопроте³-
тори при різних типах е³стремальної дії.
ВИСНОВКИ.1.Ди³лофена³натрію,я³ийви³о-
ристовÀвали в сÀбтерапевтичній дозі разом з
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та ÀтвореннямвÀзли³ів за типом ”несправжніх часточо³”.Встановлено,щовведеннядослідним тваринам
Àстоое³стра³тÀзлистявинорадÀ³ÀльтÀрноовдозі100м/³обмежÀєне³роз,розвито³жировоїтабалонної




ВСТУП. Хронічні захворювання печін³и по-
ширені та являються серйозноюпроблемоюдля
системиохорониздоров'яÀвсьомÀсвіті.Причин,
що ви³ли³ають захворювання печін³и, дÀже ба-
ато.Мільйони людей інфі³овані вірÀсами епа-
титÀВтаС,зростаннязахворюваностівірÀсними
епатитами спостеріається через поширення
нар³оманії, недотримання правил особистої
іієни, низь³ий рівень інформованості населен-
ня прошляхи поширення та засоби захистÀ. На
жаль, спостеріається зростання вживання ал³о-
олю та інших то³сичних речовин,що є дрÀою
за значенням причиною розвит³À хронічних за-
хворювань печін³и [1, 6, 9, 10]. СÀчасна номен-
³латÀра епатопроте³торних засобів в³лючає
відносно вели³À ³іль³ість препаратів, проте
